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Introducéo

Em 2002 Portugal detinha ainda uma das mais altas taxas de mortalidade por doengas cerebrovasculares de
entre os paises europeus. Varias estratégias foram adoptadas para melhorar quer a prevengao da doenga quer
0 seu tratamento, e de entre estas ultimas pode salientar-se a criagdo da Via Verde do AVC. O objectivo deste
trabalho é descrever a utilizagdo e resultados desta estratégia no contexto de um registo prospectivo
comunitario de acidentes neuroldgicos.

Metodologia

Foram registados todos os AVCs ocorridos entre 1 de Outubro de 2009 e 30 de Setembro de 2010 nos utentes
inscritos no agrupamento de centros de salde do Porto Ocidental e nos centros de saude de Mirandela e Vila
Pouca de Aguiar. Para a detecgdo de casos utilizaram-se multiplas fontes de informagdo: notificagdo via
plataforma WEB, e-mail e Alerta P1 e pesquisas sistematicas em registos disponibilizados pelas entidades
envolvidas no estudo - urgéncias hospitalares, listas de altas, procedimentos de diagnéstico, ébitos, Via Verde
do AVC e servigo de atendimento em situa¢des de urgéncia (SASU).

Resultados

Ocorreram 600 AVCs em 241.000 habitantes (taxa de ataque de 2,5/1.000) e 434 primeiros na vida (taxa de
incidéncia de 1,8/1.000). Foram registados 72 acessos a VV nesta populagéo, dos quais 48 (66,7%) foram
diagnosticados como AVC. Considerando os quatro critérios de activagdo da VV (idade<80 anos,
independéncia funcional, um de trés sinais e tempo apds episddio<3 horas), s6 95 (15,9%) doentes a poderiam
utilizar, e dos actuais utilizadores, apenas 56,3% satisfaziam esses critérios. A janela terapéutica (19,5%) ou a
idade> 80 anos (7,3%) s6 por si impediriam 154 (26,8%) doentes de accionar a VV. Nos doentes com critérios
de activacao (n=95), foram internados 96,3% pela VV externa, 83,3% pela VV intra-hospitalar e 64,0% dos
restantes; a fibrindlise foi realizada em 77,3%, 36,4% e 17,4% dos doentes com enfarte cerebral,
respectivamente. O Rankin pds-AVC é mais grave (4/5) nos utilizadores da VV externa (70,3% vs. 35,3%), mas
estes apresentam mais assiduamente os trés sinais de AVC (44,4% vs. 16,2%). Ajustando para a idade, sexo e
nuamero de sinais, o risco de incapacidade grave pos-AVC nao é significativamente diferente no acesso pela VV
externa (RP=2,9; IC 95%: 0,8-10,2), bem como a taxa de letalidade.

Conclusées

Os critérios de activacao da VV do AVC sao muito restritivos. Embora seja accionada mais frequentemente nas
situacgdes clinicas mais graves, impedindo a eventual realizacdo de fibrindlise, a propor¢cdo de doentes que a
realizou é relativamente alta em comparagao com outros estudos.
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